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Hayati, Mukhlisa, Nur.2019. Pengaruh Pemberian Infusa Temulawak 
Terhadap  Ketebalan Endometrium Tikus Putih (Rattus 
Norvegicus) Postpartum.  Tugas Akhir, Program Studi S1 Kebidanan, 
Fakultas Kedokteran  Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Dr. dr. Umi 
Kalsum, M.Kes (2)  Lilik Indahwati, SST., M.Keb. 
  Involusi uterus adalah atrofi miometrium dan pengeluaran lokia untuk 
digantikan dengan endometrium baru agar uterus kembali seperti keadaan 
sebelum hamil. Temulawak secara empiris dikonsumsi ibu setelah melahirkan 
untuk memulihkan kesehatan dengan mempercepat masa nifas (involusi uterus) 
dan melancarkan pengeluaran ASI. Untuk mengetahui apakah temulawak 
(Curcuma zanthorrhiza) mampu mempercepat terjadinya involusi uterus maka 
dalam penelitian ini digunakan indikator berupa penurunan ketebalan 
endometrium pada tikus putih galur winstar (Rattus norvegicus) postpartum. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah post test control group design. 
Terdapat 4 kelompok penelitian yaitu kelompok kontrol, pemberian infusa 
temulawak konsentrasi 10%, 20%, dan 40%, diberikan selama 3 hari peroral. 
Uterus tikus dibuat preparat histologi kemudian diukur dengan software Olyvia 
untuk menentukan rerata ketebalan endometrium tiap kelompok kemudian 
dilakukan uji Anova menggunakan SPSS. Secara kuantitatif terjadi penurunan 
rerata ketebalan endometrium namun secara statistik pemberian infusa 
temulawak dengan dosis dalam penelitian tidak berpengaruh terhadap ketebalan 
endomerium tikus postpartum dengan nilai 0.427 (p>0.05). Hasil ini disebabkan 
oleh  rendahnya zat aktif dalam dosis yang diberikan, afinitas yang lebih rendah 
terhadap reseptor dibandingkan substansi endogen, serta adanya pengaruh 
substansi yang membatasi kerusakan jaringan sehingga mempengaruhi respon 
sel target terhadap zat aktif dalam temulawak.  Peningkatan dosis temulawak 
perlu dibahas pada penelitian-penelitian selanjutnya untuk mengetahui pengaruh 
temulawak dalam penurunan ketebalan endometrium tikus postpartum dimasa 
yang akan datang.  














Hayati, Mukhlisa Nur.2019. Influence of Temulawak Infusion to Endometrium 
Thickness on Postpartum Rats (Rattus norvegicus). Final 
Assignment, Bachelor of Midwefery Program, Faculty of Medicine, 
Brawijaya University.Supervisors: (1) Dr. dr. Umi Kalsum, M.Kes (2) Lilik 
Indahwati, SST., M.Kes 
Uterine involution is a miometrium atrofi and lochea release for changes 
with new endometrium so uterine can comeback to condition before pregnant. 
Empirically postpartum woman consume Curcuma zanthorrhiza to quicken 
involution uterine and increase milk production. Indicator to know influence of 
Curcuma zanthorrhiza quicken uterine involution in this research is reduce of 
endometrium thickness on postpartum rats. On this study divided into 4 group 
that is control group, group with 10% Curcuma zanthorrhiza infusion, 20%, and 
40% for 3 day peroral. Utery be made a preparat HE and be measured with 
Olyvia software then analysed with Anova at SPSS.The result is there are reduce 
of endometrium thickness on group quantitatively but statistically Curcuma 
zanthorrhiza infusion concentration in this research are not influence on 
endometrium thickness with value significancy is 0.427 (p>005). This result may 
cause by dose of infusion contain low bioactive substance, have affinity lower 
than endogen substance like estradiol, and there are protein that prevent damage 
tissue. So, in future research concentration of  Curcuma zanthorrhiza infusion 
can be added. 






Judul .................................................................................................................... i 
Halaman Pengesahan ........................................................................................ ii 
Halaman Peruntukan ........................................................................................ iii 
Pernyataan Keaslian Tulisan ........................................................................... iv 
Kata Pengantar .................................................................................................. v 
Abstrak ............................................................................................................. vii 
Abstract ........................................................................................................... viii 
Daftar Isi ............................................................................................................ ix 
Daftar Gambar .................................................................................................. xii 
Daftar Tabel ..................................................................................................... xiii 
Daftar Lampiran .............................................................................................. xiv 
Daftar Singkatan .............................................................................................. xv 
 
PENDAHULUAN ................................................................................................. 1 
1.1 Latar Belakang ........................................................................................... 1 
1.2 Rumusan Masalah ..................................................................................... 4 
1.3 Tujuan Penelitian........................................................................................ 4 
1.4 Manfaat Penilitian ....................................................................................... 5 
 
TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................................ 6 
2.1 Uterus ........................................................................................................ 6 
2.1.1 Miometrium ...................................................................................................... 6 
2.1.2  Endometrium .................................................................................................. 6 
2.2. Hormon reproduksi .................................................................................... 9 
2.2.1 Estrogen .......................................................................................................... 9 
2.2.2 Progesteron ................................................................................................... 10 
2.2.3 Oksitosin ........................................................................................................ 10 





2.3 Masa postpartum (Puerperium) ................................................................ 11 
2.2.1 Involusi Uterus .............................................................................................. 11 
2.3 Tikus Putih ............................................................................................... 12 
2.3.1 Klasifikasi ....................................................................................................... 12 
2.3.2 Organ reproduksi hewan betina ................................................................. 13 
2.3.3 Reproduksi Hewan Betina .......................................................................... 14 
2.3.4 Involusi Uterus Tikus Putih ......................................................................... 15 
2.4 Temulawak ............................................................................................... 16 
2.4.1 Definisi ........................................................................................................... 16 
2.4.2 Morfologi ........................................................................................................ 17 
2.4.3 Manfaat dan Konsumsi Masyarakat .......................................................... 17 
2.4.4 Kandungan .................................................................................................... 18 
2.5 Kandungan Temulawak terhadap Kontraksi uterus .................................. 20 
 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN .................................... 23 
3.1 Kerangka Konsep ..................................................................................... 23 
3.2 Penjelasan Kerangka Konsep .................................................................. 24 
3.3 Hipotesis Penelitian .................................................................................. 24 
 
METODE PENELITIAN ..................................................................................... 25 
4.1 Rancangan Penelitian .............................................................................. 25 
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................... 25 
4.2.1 Penentuan Kelompok Sampel .................................................................... 26 
4.2.2 Jumlah Sampel ............................................................................................. 26 
4.3 Penentuan Dosis Pemberian Infusa Temulawak ...................................... 27 
4.4 Waktu dan Tempat Penelitian................................................................... 27 
4.5 Variabel Penelitian ................................................................................... 27 
4.5.1 Variabel bebas .............................................................................................. 27 
4.5.2 Variabel terikat .............................................................................................. 28 
4.6 Definisi operasional .................................................................................. 28 
4.7 Alat dan Bahan Penelitian ........................................................................ 28 
4.7.1 Alat dan Bahan untuk pemeliharaan Tikus .............................................. 28 
4.7.2 Alat dan bahan untuk Pembuatan Infusa Temulawak ............................ 29 
4.7.3 Alat dan Bahan untuk Pengambilan Jaringan ......................................... 29 
4.7.4 Alat dan Bahan Pembuatan preparat histologi ........................................ 29 
4.7.5 Alat dan Bahan Pewarnaan HE ................................................................. 29 
4.7.6 Alat dan Bahan Pemeriksaan Histologi Jaringan Tikus ......................... 30 





4.8.1 Adaptasi Tikus Bunting Selama 7 Hari ..................................................... 31 
4.8.2 Pembuatan Infusa Temulawak................................................................... 31 
4.8.3 Pembedahan dan Pengambilan Jaringan Uterus ................................... 31 
4.8.4  Pembuatan  Preparat  Histology  Endometrium ..................................... 32 
4.8.5 Pewarnaan HE .............................................................................................. 32 
4.8.6 Pemeriksaan dan Pengukuran Endometrium .......................................... 33 
4.9 Analisis Data ............................................................................................ 33 
 
HASIL PENELITIAN .......................................................................................... 34 
5.1 Hasil Penelitian ........................................................................................ 34 
5.2 Analisis Data ............................................................................................ 36 
 
PEMBAHASAN ................................................................................................. 37 
6.1 Pengaruh Temulawak Terhadap Ketebalan Endometrium ........................ 37 
6.2 Dosis yang paling berpengaruh ................................................................ 40 
6.3 Keterbatasan penelitian ............................................................................ 40 
 
PENUTUP ......................................................................................................... 41 
7.1 Kesimpulan .............................................................................................. 41 
7.2 Saran ....................................................................................................... 41 
 
DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 42 
 













Gambar 2.1 Anatomi uterus pada Rattus Norvegicus betina……………………..13 
Gambar 2.2 Histology sayatan uterus…………………………………………........13 
Gambar 2.3 Histology uterus pada hari Ke- postpartum………………………....15 
Gambar 2.4 Morfologi Temulawak…………………………………………..……….17 
Gambar 2.5 Struktur kimia kurkumin………………………………………………...20 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep……………………………………………………....23  











Tabel 2.1 Kandungan fitokimia Temulawak…………………………………………18 
Tabel 2.2 Perbandingan Xanthorizol dalam tumbuhan rimpang………….………19 
Tabel 5.1 Rerata Ketebalan Endometrium Tikus Postpartum pada kelompok 
Kontrol, P1, P2 dan P3…………………………………………………….35 















Lampiran 1 Dokumentasi Penelitian…………………………………………………47 
Lampiran 2 Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas………………………………..50 
Lampiran 3 Hasil Uji Anova…………………………………………………………...50 
Lampiran 4 Hasil Uji Post-Hoc Tukey………………………………………………..51 
Lampiran 5 Lembar Laik Etik………………………………………………………....52 
Lampiran 6 Pernyataan Keaslian Tulisan…………………………………………...53 







AKI   : Angka Kematian Ibu 
APR   : Acute Phase Reactants 
ASI   : Air Susu Ibu 
ERα    : Estrogen Reseptor α  
Erβ   : Estrogen Reseptor β 
HE   : Hematoxylin Eosin 
PGF2α   : Prostaglandin F2α 
PGE2   : Prostaglandin E2 









1.1 Latar Belakang 
Kehamilan adalah penyatuan sel telur dan spermatozoa dilanjutkan 
nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2008). Sebelum terjadi kehamilan, 
endometrium mengalami penebalan pada fase proliferasi dan memungkinkan 
implantasi embrio pada fase sekretorik (Heffner, 2010). Bila terjadi 
kehamilan, endometrium akan tetap dalam kondisi menebal  (desidua) 
sampai bayi dan plasenta dilahirkan namun bila tidak terjadi pembuahan 
maka endometrium akan luruh atau menstruasi (Manuaba, 2007).  
Penipisan otot uterus dan pengeluaran lokia (desidua yang dilepaskan 
uterus) untuk digantikan dengan endometrium yang baru disebut involusi 
uterus. Menurut Sadhana Gupta dalam buku ―A Practical Guide to Third 
Trimester of Pregnancy and Puerperium‖ involusi uterus dipengaruhi oleh 4T 
yaitu tonus, trauma, tissue, dan, thrombin. Tonus otot berdampak pada 
kontraksi uterus. Pada kondisi patologis seperti kontraksi yang lemah (atonia 
uteri) uterus tidak mampu menutup pendarahan terbuka dari tempat 
implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir menyebabkan terjadinya 
pendarahan (Prawirohardjo,2008).   
Pendarahan persalinan baik karena atonia, gangguan pembekuan 
darah atau sebab lainnya menyumbang 30.3% angka kematian Ibu, infeksi 
puerpuralis (7.3%), pre-eklamsia menyumbang 27.1% kematian Ibu pada 
tahun 2013 (Depkes Info Datin, 2013). Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia pada tahun 2015 adalah 305 kematian  per 100.000 kelahiran 
hidup sehingga target  MDG’s yaitu 102 kematian  tidak tercapai. Pendarahan 





beresiko untuk mengalaminya. Penanganan keadaan patologis harus 
dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan standar yang telah ditetapkan.  
Penanganan bagi ibu postpartum tanpa kondisi patologis adalah 
dengan melihat penurunan tinggi fundus uteri dan warna darah nifas. Pada 
umumnya involusi uterus terjadi selama 6 minggu (Bahiyatun,2009). Masa 
nifas pada wanita postpartum memiliki jangka waktu yang bervariasi 
bergantung pada kondisi fisik ibu dan kondisi luar seperti pengaruh 
lingkungan dan kepercayaan daerah setempat terkait masa nifas 
Masyarakat menggunakan tolak ukur wanita sedang dalam masa 
nifas atau tidak dengan melihat ada tidaknya pengeluaran darah. Keluarnya 
darah membuat aktivitas seperti berhubungan seksual tidak bisa dilakukan. 
Perut yang membuncit karena belum selesainya involusi uterus juga 
membuat wanita tidak percaya diri. Karena hal inilah di masyarakat terutama 
Jawa Barat terdapat kepercayaan mengkonsumsi jamu-jamuan untuk 
mempercepat masa nifas dan memulihkan kesehatan diantaranya adalah 
jamu temulawak (Afifah, 2003). Terdapat pula khasiat lain yang dipercaya 
untuk meningkatkan produksi Air Susu Ibu dengan mengkonsumsi jamu 
uyup-uyup yang mengandung temulawak bersama rempah lain (Sari, 2005). 
Temulawak merupakan salah satu tanaman herbal yang dipercaya 
berkhasiat untuk kesehatan dan kebugaran tubuh. Selain sudah dikenal luas 
dan mudah didapat, temulawak mengandung antioksidan yang lebih tinggi 
kadarnya dibandingkan jahe dan kunyit putih (Septiana,2006). Proses 
fisiologis dalam involusi  uterus terutama terkait kontraksi bisa ditingkatkan 
efektifitasnya dengan pemberian zat-zat tertentu seperti zat polifenol yang 





Berdasarkan uji yang dilakukan oleh Kuntorini tahun 2011, temulawak 
(Curcuma zanthorrhiza) mengandung beberapa zat yaitu xanthorizol, 
flavonoid, saponin, alkaloid dan masih banyak lagi. Zat tersebut merupakan 
bahan alami yang memiliki struktur menyerupai hormon steroid endogen, 
yaitu estradiol dan menunjukkan aktivitas estrogenik maka dari itulah sering 
disebut sebagai fitoestrogen. Senyawa ini mampu terikat pada reseptor 
estrogen α (REα) dan reseptor estrogen β (REβ) dan mampu meningkatkan 
afinitas REβ (Buhler and Miranda, 2000; Brueggemeier et al.,2001). Saponin 
mampu meningkatkan aktivitas hormon oksitosin pada sel mioepitel yang 
terdapat dalam sekeliling alveoli dan duktus. Alkaloid  berperan sebagai 
agonis reseptor-adrenergik yang terdapat dalam duktus kelenjar mamma 
yang kinerja sinergis dengan hormon oksitosin dalam ejeksi air susu 
(Fauziah, 2015).  
Kandungan flavonoid, xanthorrizol, kurkumin, saponin, dan alkaloid 
dalam temulawak diperkirakan akan mampu meningkatkan kontraksi uterus. 
Kontraksi yang baik menyebabkan sirkulasi darah menuju uterus berhenti 
dan terjadi iskemia yang mengawali proses lepasnya desidua dari dinding 
uterus untuk membentuk endometrium yang baru. Lepasnya desidua 
menyisakan lapisan endometrium basal, endometrium baru tumbuh dan 
terbentuk setelah hari ke 10 post partum (Bahiyatun, 2009). Semakin baik 
kontraksi maka peluruhan desidua dan pembentukan endometrium baru 
terjadi lebih cepat sehingga kondisi rahim ibu bisa kembali seperti sebelum 
kehamilan lebih awal. Atrofi miometrium juga terjadi dikarenakan adanya 
kontraksi dan retraksi uterus (Istikhomah,2015). Peluruhan endometrium 
pada tikus dapat diamati melalui penipisan ketebalan endometrium 





dengan mengukur rerata dari endometrium pada tiap sayatan sampel 
(Puspitadewi & Sunarno 2007; Sitasiwi 2010).  
 Berdasarkan uraian diatas perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui apakah temulawak (Curcuma zanthorrhiza) mampu 
mempercepat terjadinya involusi uterus untuk memperpendek masa nifas. 
Proses involusi uterus dapat dilihat melalui ketebalan endomerium pada tikus 
putih galur winstar (Rattus norvegicus) sebagai indikator pada penelitian. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah infusa temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) berpengaruh 
terhadap ketebalan endometrium tikus (Rattus norvegicus) post partum? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh infusa temulawak (Curcuma xanthorrhiza 
Roxb.) terhadap ketebalan endometrium tikus (Rattus norvegicus) post 
partum 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengukur ketebalan endometrium pada kelompok tikus kontrol dan 
perlakuan 
2. Mengetahui dosis pemberian temulawak yang dapat mempengaruhi 









1.4 Manfaat Penilitian  
1.4.1 Manfaat Akademis 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan dasar pengembangan 
ilmu pengetahuan mengenai konsumsi temulawak pada masa postpartum 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.  Memberikan landasan teori tentang manfaat konsumsi temulawak 
pada masa postpartum 
2.  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 


















2.1 Uterus  
Uterus adalah organ muskuler yang sebagian ditutup perintonium 
atau serosa. Terletak di rongga panggul diantara kandung kemih dan rektum 
pada wanita yang tidak hamil. Uterus memiliki bentuk seperti buah pear 
gepeng dan terdiri dari 2 bagian yang tak sama, bagian atas lebih besar dan 
berbentuk segitiga disebut korpus sedangkan bagian bawah berbentuk 
silindris yang disebut serviks atau mulut rahim. Sebagian besar badan uterus 
kecuali serviks terdiri dari jaringan otot. Dinding korpus uterus terdiri dari 
lapisan serosa, otot, dan mukosa (Cunningham, 2006). 
2.1.1 Miometrium  
  Miometrium merupakan bagian terbesar dari uterus terdiri dari berkas 
otot polos yang disatukan oleh jaringan ikat yang mengandung banyak serat 
elastik. Selama kehamilan miometrium mengalami  hipertrofi namun serat 
elastik tidak mengalami peningkatan jumlah. Sel-sel uterus membesar dan 
terjadi penumpukan jaringan fibrous serta penambahan jumlah dan ukuran 
pembuluh darah dan pembuluh limfe dalam uterus pada wanita hamil. Berat 
uterus bertambah berkali-kali lipat dari 70 gram sebelum hamil menjadi 1100 
gram pada kehamilan aterm (Cunningham, 2006). 
2.1.2  Endometrium 
Rongga uterus paling dalam dilapisi oleh lapisan mukosa tipis seperti 
beludru berwarna merah muda yang biasa disebut endometrium. Lapisan 






Endometrium terdiri dari epitel permukaan, kelenjar, dan jaringan 
mesenkim (stroma) yang terdapat banyak pembuluh darah (Cunningham, 
2006). Epitel permukaan endometrium berbentuk silindris bersilia. Kelenjar 
uterus berbentuk tabung yang merupakan invaginasi vagina memenuhi 
seluruh lapisan endometrium sampai miometrium yang menghasilkan cairan 
bersifat alkali agar uterus tetap basah (Cunningham,2006). Ketebalan 
endometrium tidak tetap dan terus berubah sesuai fase-fase dalam siklus 
reproduksi wanita yang dipengaruhi kerja hormon.  
2.2.1.1 Fase proliferasi 
Sel pada stroma endometrium dan sel epitel kelenjar membelah 
secara mitotik menghasilkan jumlah sel yag lebih banyak dan menyebabkan 
endometrium menebal membentuk stratum fungsionalis. Bersamaan dengan 
penebalan stratum fungsionalis, kelenjar endometrium akan berproliferasi 
(Eroschenko, 2005). Pada fase proliferasi awal kelenjar-kelenjar uterus akan 
bertambah panjang sehingga berubah bentuk menjadi berbelok-kelok dan 
menyebabkan endometrium bertambah tinggi (Hellweg,2010). Arteri radialis 
memasuki lapisan basal endometrium dan bercabang menjadi arteri spiralis 
yang bergulung-gulung membentuk pembuluh kapiler pada endometrium 
(Peckham,2014).  
2.2.1.2 Fase sekresi 
Dimulai setelah ovulasi dan terbentuk korpus luteum yang 
menghasilkan progesteron. Kelenjar uterus terisi oleh glikogen dan 
menyekresi cairan yang kaya glikogen (Peckham,2014). Pada akhir fase 
luteal atau sekresi tebal endometrium terbagi menjadi 3 bagian yaitu stratum 
basalis, stratum spongiosum, dan stratum kompaktum 
Stratum basalis merupakan bagian yang menempel langsung pada 





basalis merupakan bagian yang paling tipis, tampak pembuluh darah 
dikelilingi oleh stroma dengan sel yang kurus dan memanjang. Stratum 
spongiosum merupakan lapisan yang paling tebal, tampak stroma yang 
longgar dan edema, tetapi terisi penuh dengan arteri spiralis yang terpilin 
serta kelenjar endometrium yang melebar dan menggembung. Sedangkan 
stratum kompaktum adalah lapisan superficial yang berbatasan dengan 
kavum uteri. Gambaran stroma tampak sangat menonjol, sel stroma 
membesar dengan bentuk segi banyak. Sitoplasma stroma melebar dan 
saling mendekat dengan sel stroma yang lain sehingga membentuk lapisan 
yang kokoh (Sarwono, 2011).  
2.2.1.3 Fase menstruasi 
Jika ovum tidak difertilisasi, korpus luteum akan berdegenerasi 
sehingga terjadi perubahan hormon. Dinding pembuluh darah dalam 
endometrium sensitif terhadap hormon dengan mengadakan vasokontriksi 
yang berperan dalam mekanisme menstruasi dan pengeluaran darah nifas 
(Cuningham,2006).  
Vasokontriksi menyebabkan iskemia dan degenerasi lapisan 
fungsional (Peckham,2014). Setelah vasokontriksi beberapa saat pembuluh 
darah akan berdilatasi dan menyebabkan nekrosis sel dinding pembuluh 
darah dan menyebabkan pendarahan ke stroma (Eroschenko, 2005). Pasca 
terjadi menstruasi sel epitel endometrium menjadi pipih, kelenjar berangsur-
angsur menghilang, jaringan antar kelenjar menjadi lebih fibrotik 
(Cunningham,2006).  
2.2.1.4 Kehamilan 
Setelah terjadi fertilisasi, endometrium berubah menjadi desidua. 
Pada awal kehamilan endometrium menjadi semakin tebal. Kelenjar 





dipisahkan oleh sedikit stroma, sel-sel stroma membesar membentuk 
karakteristik sel desidua yang bersegi banyak atau bulat. Intinya menjadi 
bulat dan vesikuler, sitoplasma menjadi terang sedikit basolik dan dikelilingi 
suatu selaput tembus cahaya. Desidua dibagi menjadi 3 yaitu desidua 
kapsularis yang merupakan bagian endometrium yang menutupi hasil 
konsepsi, desidua parientalis, dan desidua basalis yang berhubungan 
langsung dengan plasenta (Manuaba,2007). Pada trimester 2 dan 3 jaringan 
desidua menipis akibat semakin besarnya tekanan ukuran janin dan cairan 
amnion (Frederick,1978). 
2.2. Hormon reproduksi 
2.2.1 Estrogen 
  Estrogen merupakan hormon steroid yang terbuat dari kolesterol. 
Estrogen dihasilkan oleh sel granulosa dalam ovarium. Pada kehamilan 
normal terdapat keadaan hiperestrogenik karena sintesa estriol dalam 
plasenta. Plasenta mensintesa estrogen dari prahormon yang disuplai dari 
luar, yang diangkut ke tropoblas melewati plasma ibu dan janin. Estrogen 
meningkatkan aliran darah ke dan melalui uterus, menyebabkan hipertrofi 
miometrium, dan menstimulasi proliferasi duktus payudara. Sesaat sebelum 
persalinan estrogen menstimulasi sintesis reseptor oksitosin dimiometrium 
uteri. Efek estrogen lainnya adalah membentuk reseptor progesteron melalui 
proses transkripsi dan translasi makromolekul yang memiliki afinitas khusus 
terhadap progesteron sehingga meningkatkan kepekaan uterus terhadap 
hormon progesteron. Hormon estrogen dalam darah akan terus menerus 
dalam kadar melimpah sampai plasenta dan bayi lahir dan terjadi penurunan 






Sama seperti estrogen, plasenta mensintesa hormon progesteron selama 
masa kehamilan. Pada proses proliferasi endometrium kadar estrogen tinggi 
kemudian pada fase sekresi estrogen turun karena naiknya kadar 
progesteron.  Kadar hormon progesteron lebih banyak dibanding estrogen 
saat hamil karena endometrium berada pada fase sekresi dan akan berubah 
mendekati masa persalinan. Progesteron berfungsi menghambat motilitas 
uterus bersama relaksin dengan menurunkan sensitivitas uterus terhadap 
oksitosin atau memiliki fungsi berkebalikan dengan hormon estrogen dan 
prostaglandin.  
2.2.3 Oksitosin 
  Oksitosin disintesis dalam badan sel neuron magnoseluler dalam nukleus 
paraventrikularis dan supraoptikus hipotalamus. Oksitosin disekresi dari 
terminal syaraf melalui eksositosis sebagai akibat peningkatan Ca2+ 
intraseluler karena depolarisasi membrane akson yang membuka kanal 
kalsium dan oksitosin dilepaskan dari hipofisis posterior. Cara kerja oksitosin 
dengan cara berikatan pada reseptor sel target kemudian mengaktivasi 
sistem fosfolipase/inositol trifosfat (PLC/IP3) yang meningkatkan kalsium 
intraselular.  
  Oksitosin menginduksi kontraksi miometrium pada 2-3 minggu terakhir 
kehamilan. Hal ini disebabkan peningkatan jumlah reseptor oksitosin yang 
distimulasi oleh konsentrasi estrogen dalam sirkulasi tinggi. Oksitosin 
meningkatkan kontraksi uterus dengan dua cara yaitu bekerja langsung pada 
sel otot dan merangsang pembentukan prostaglandin di desidua (Barret, 
2014). Setelah persalinan atau masa menyusui oksitosin berperan dalam 





melalui media katekolamin adrenal yang berikatan dengan neuron oksitosin 
dan menghambat pelepasan oksitosin (Greenstein, 2010). 
 2.2.4 Prostaglandin 
  Prostaglandin meningkatkan kontraksi yang diinduksi oleh oksitosin 
(Barret, 2014). Prostaglandin memiliki spektrum aktivitas yang luas, 
merangsang kontraksi otot polos dan merelaksasikannya. Kadar 
prostaglandin yang tinggi berhubungan dengan penurunan hormone 
progesterone karena gangguan pada reseptor LH dan aktivasi signal agar 
terjadi apoptosis corpus luteum (Wang, 2003). 
2.3 Masa postpartum (Puerperium) 
  Puerperium adalah periode setelah terjadi persalinan bayi dan 
plasenta sampai alat-alat reproduksi kembali pulih sekitar 6 minggu atau lebih 
(Bahiyatun,2009). 
2.2.1 Involusi Uterus 
Setelah kelahiran plasenta, uterus akan terus berkontraksi dan tinggi 
fundus uterus pertengahan antara umbilikus dan simfisis. Kadar hormon 
estrogen dan progesteron rendah dimasa postpartum (Klier, 2007). 
Perubahan hormon menyebabkan aliran darah menurun dan pembuluh darah 
pada uterus mengalami vasokontriksi.  Pembuluh darah dalam uterus 
tertekan oleh kontraksi miometrium. Lisosom mengekskresi asam fosfatase 
dan enzim lisis yang menghancurkan sel dan sekitarnya dan menyebabkan 
pelepasan prostaglandin, nekrosis jaringan, dan pembuluh darah (Sarwono, 
2011). Setelah 2 minggu, uterus akan masuk kedalam rongga panggul. 
Jumlah sel otot atau miometrium tidak mengalami banyak perubahan namun 





berat. Atrofi miometrium juga terjadi dikarenakan adanya kontraksi dan 
retraksi uterus (Istikhomah,2015).  
 Desidua akan dibedakan menjadi dua lapis yaitu lapisan luar yang 
nekrotik lalu dikeluarkan dalam bentuk lokia dan lapisan dibawahnya yang 
mengandung banyak kelenjar sebagai sumber tumbuhnya endometrium baru 
tetap intak. Lepasnya desidua menyisakan lapisan endometrium basal, 
endometrium baru tumbuh dan terbentuk setelah hari ke 10 post partum 
(Bahiyatun, 2009).    
2.3 Tikus Putih 
2.3.1 Klasifikasi 
Tikus putih adalah hewan pengerat yang bisa membawa penyakit 
bagi manusia namun bagi bidang penelitian dan pendidikan tikus putih 
dimanfaatkan sebagai hewan coba dengan kelebihan kemampuan 
beradaptasi yang cepat dan mudah dirawat di laboratorium selain itu tikus 
putih dapat diperoleh dalam jumlah besar serta memberi hasil nilai ulangan 
yang dapat dipercaya (Armitage,2004; Aminah,2004). Terdapat 3 macam 
galur tikus putih yang digunakan sebagai hewan percobaan diataranya 
Sprague Dawley, Long Evans, dan Wistar (Akbar,2010).  
Dalam taksonomi Tikus putih masuk kedalam klasifikasi sebagai berikut 
(Akbar,2010) 
Kingdom  : Animalia 
Filum  : Chordata 
Kelas  :  Mammalia  
Ordo  :  Rodentia 
Subordo  : Odontoceti 





Genus   : Ratus 
Spesies  :  Ratus norvegicus 
Rattus norvegicus memiliki panjang sekitar 400 mm dari ujung hidung 
sampai ujung ekor dengan berat sekitar 140 gram sampai 500 gram. Jenis 
kelamin jantan memiliki ukuran tubuh lebih besar dibandingkan betina 
(Armitage, 2004).  
2.3.2 Organ reproduksi hewan betina 
 
Gambar 2.1 Anatomi uterus pada Rattus Norvegiccus betina (Lőw,2016) 
Sistem reproduksi pada tikus betina umumnya sederhana sama 
seperti pada manusia hanya berbeda pada bentuk uterus. Uterus duplek 
mendukung penempelan embrio lebih banyak dari uterus bentuk simplek 
seperti pada manusia. Bila uterus disayat secara horizontal dan dilakukan 
pemeriksaan histolgi menggunakan mikroskop maka akan terlihat bagian-






Gambar 2.2 Histology sayatan uterus. BP (Blood vessel plexus), LC (limfosit), 
 BV (Blood Vessel) (Lőw,2016). 
Endometrium terdiri dari jaringan epitel, kelenjar endometrial, dan 
stroma. Jaringan epitel endometrium adalah silindris selapis yang merupakan 
kelanjutan dari kelenjar endometrial yang berbentuk silindris. Jaringan stroma 
merupakan jarigan ikat yang terdiri dari pembuluh darah dan limfosit. 
Perubahan endometrium terjadi selama siklus menstruasi, jaringan 
endometrial akan membesar dan bila tidak terjadi fertilisasi atau turunnya 
progesteron maka lapisan diatasnya akan nekrosis (Lőw, 2016). 
Pembesaran  jaringan endometrial dipengaruhi juga oleh serat 
kolagen (Al katib, 2013). Kolagen ditemukan pada stroma endometrium serta 
di epitel luminal dan kelenjar (Elkhalil,2005). Kadar kolagen berhubungan 
dengan hormon seperti estrogen. Semakin banyak anak yang dikandung, 
semakin banyak pula estrogen yang dihasilkan plasenta sehingga jumlah 
kolagennya pun lebih tinggi. 
2.3.3 Reproduksi Hewan Betina  
Siklus reproduksi tikus sangat pendek karena tikus termasuk hewan 
yang bersifat poliestrus. Lama setiap siklus berkisar antara 4-5 hari. Ovulasi 
sendiri berlangsung 1-8 jam sesudah dimulainya tahap estrus. Folikel yang 
sudah kehilangan telur akibat ovulasi akan berubah menjadi korpus luteum 
(KL), yang akan menghasilkan progesteron atas rangsangan LH. Progesteron 
bertanggung jawab dalam menyiapkan endometrium uterus agar reseptif 
terhadap implantasi embrio. Implantasi terjadi sekitar 5 sampai 6 hari pasca 
fertilisasi. Bila terjadi implantasi maka endometrium tetap menebal sampai 





Setelah 24 hingga 36 jam pasca melahirkan tikus akan mengalami 
estrus dan ovulasi yang menghasilkan terbentuknya korpus luteum. Korpus 
luteum akan tetap dipertahankan selama masa laktasi, jumlah progesterone 
yang dihasikan korpus luteum berhubungan dengan peningkatan konsentrasi 
prolaktin. Folikel mengalami degenerasi pada awal laktasi. Penghambatan 
pertumbuhan folikel ditentukan kekuatan efek menyusui. Laktasi dapat 
mempengaruhi siklus reproduksi melalui efek menyusui yang menyebabkan 
penghambatan pengeluaran gonadothropin dan mencegah pertumbuhan 
folikel serta ovulasi. 
2.3.4 Involusi Uterus Tikus Putih 
  Tikus mengalami penurunan berat uterus pada hari ketiga hingga hari ke 










Gambar 2.3 Histology uterus pada hari Ke- postpartum (Alan,2015). Hari ke-1 
postpartum (PP1), ke-3 postpartum (PP3), ke-5 postpartum 





(lumen), c (crypt), Le (epitel luminal), g (kelenjar endometrium), v 
(pembuluh darah), s (stroma) 
 
  Hari pertama post partum mulai terjadi perubahan pada lamina 
propria endometrium tikus. Pada hari ke-3 postpartum kelenjar endometrium 
tikus akan berkurang ukurannya, pembuluh darah intraepitel menghilang, 
kepadatan sel meningkat karena jarang fibroblast stroma berkurang, dan 
miometrium juga mengalami penurunan ketebalan (Alan,2015).  
 2.4 Temulawak 
2.4.1 Definisi  
  Temulawak atau Curcuma xanthorrhiza Roxb. merupakan salah satu 
tanaman obat yang dipercaya memiliki banyak khasiat. Dalam taksonomi 
tanaman temulawak masuk kedalam klasifikasi sebagai berikut (Rukmana, 
2006): 
 Kingdom : Plantae 
 Divisi  :  Spermatophyta 
Sub divisi :  Angiospermae 
Kelas  :  Monocotyledonae 
Ordo  :  Zingiberales 
Famili  : Zingiberaceae 
Genus  :  Curcuma 
Species :  Curcuma xanthorrhiza Roxb. 
Spesies lain dari kerabat dekat temu lawak adalah tanaman temu 
ireng (C. aeruginosa Roxb.), temu putih (C. zeodaria Rosc.), dan temu kunyit 
(C. domestica Val.). Tiap daerah memiliki nama yang berbeda untuk 
menyebut temulawak diantaranya koneng gede (Sunda), temu lobak 






Temulawak memiliki batang semu dan tingginya bisa mencapai 2 – 
2,5 meter. Tiap tanaman memiliki 2 - 9 helai daun  berbentuk panjang dan 
agak lebar yang melekat pada tangkai daun yang posisinya saling menutupi 
secara teratur. Panjang daun sekitar 50 - 55 cm dan lebar nya sekitar kurang 
lebih 18 cm. Dibawah batang temulawak terdapat rimpang temulawak, 
rimpang induk berbentuk bulat seperti telur yang akan bercabang ke samping 
membentuk rimpang cabang yang berbentuk memanjang. Tiap tanaman 
memiliki memiliki rimpang antara 3 – 4 buah. Warna kulit rimpang adalah 
kuning kotor, daging nya berwarna kuning, memiliki rasa pahit, berbau tajam, 
dan keharumnya sedang (Rukmana,2006).  
 
2.4.3 Manfaat dan Konsumsi Masyarakat 
Masyarakat Aceh menggunakan temulawak sebagai ramuan 
penambah darah dan obat malaria. Masyarakat etnis Sakai, Riau 
memanfaatkan rimpang temulawak sebagai penambah nafsu makan, 
sedangkan di Sunda digunakan sebagai obat penyakit kuning serta perut 





kembung. Masyarakat Jawa Tengah memiliki kepercayaan agar wanita pasca 
melahirkan mengkonsumsi temulawak dan konsumsi pada anak-anak bisa 
meningkatkan nafsu makan. Berbeda dengan Jawa masyarakat Madura 
menggunakan temulawak sebagai obat keputihan (Agoes,2011). 
2.4.4 Kandungan  
Menurut Kuntorini tahun 2011, rimpang temulawak mengandung berbagai 
antioksidan diantaranya alkaloid, flavonoid, saponin, tannin, dan terpenoid. 
Antioksidan merupakan suatu zat yang mampu menangkal radikal dalam bebas, 
dimana radikal bebas bisa merusak fungsi maupun bentuk sel dalam tubuh. 
Selain itu antioksidan bisa berperan sebagai antimikroba dan zat bersifat mirip 
hormon. 
Tabel 2.1 Kandungan fitokimia temulawak 
Jenis Uji Pereaksi Hasil 







Flavonoid HCl dan Mg + 
Saponin Akuades + 
Tanin Feriklorida 1% + 
 
Rimpang temulawak mengandung protein, zat pati, kurkuminoid, dan 
minyak atsiri.  Kandungan kimia dari minyak atsirinya antara lain adalah 
xanthorizol (40%), kamfer, turmerol, feladren, tolilmetilkarbinol, ar-kurkumen, 
zingiberen, kuzerenon, germakron, dan b-tumeron (Raharjo dan Rostiana, 2003). 
Kandungan xanthorizol dalam temulawak merupakan yang tertinggi dibandingkan 






















heptan-2-ol - - - 0.1 0.2 
Tricyclene 0.7 - 0.1 0.4 0.4 
α-pinene 0.3 - 0.3 0.4 0.2 
Camphene 0.3 - 0.3 0.5 0.2 
Sabinene 0.8 - t 0.3 t 
β-pinene t - t t - 
β-myrcene t - t t - 
χ-phellandrene - t - - - 
ρ-cymene - t - 0.2 0.1 
Limonene 0.4 t t 6.0 7.1 
1,8- cineole 0.3 t t 6.0 7.1 
nonan-2-ol - - - 1.4 2.0 
Camphor 3.0 t 2.4 5.9 2.0 
Linalool 0.2 - 0.1 0.3 0.2 
Borneol 0.3 - 0.2 1.7 0.7 
Isoborneol 0.2 - 0.1 0.9 0.5 
ρ-cymene-4-ol 0.1 - - - - 
υ-terpineol 0.1 - - 0.2 0.5 
terpinene-4-ol - - - 0.7 0.7 
undecan-2-one - - - 0.1 1.0 
undecan-2-ol - - - 0.3 0.2 
δ-elemene 0.2 - 0.5 - - 
β-elemene 0.2 t 1.1 1.3 2.6 
χ-zingiberene 1.1 t 1.1 - - 
β-caryophyllene t 0.2 0.3 t t 
χ-bergamortene 0.2 - 0.5 - - 
υ-elemene 0.5 - t - - 
allo-aromadendrene 0.2 - 0.3 t t 
β-farnesene 1.0 0.2 1.8 - - 
ar-curcumene 41.4 1.4 18.6 1.9 0.3 
Isofuranogermacrene 0.9 - 3.3 t 1.1 
χ-guajene - - - 1.8 1.3 
β-curcumene 2.1 2.5 25.5 - - 
β-sesquiphellandrene 0.7 2.4 0.8 - - 
Turmerol 0.6 20.0 - - - 
Curcuphenol 1.0 0.6 0.7 - - 
Curdione - - - 3.6 - 
Curcumenol - - - 9.9 8.6 
curcumanolides a.b - - - 11.4 13.1 
2-(1,5-dimethylhex-4-enyl)-4-
methyphenol 
0.5 0.9 0.5 - - 
(6s,1r)-6-(1,5-dimethylhex-4-enyl)-
3-methylcyclohex-2-enone 
- 1.1 - - - 
Dehydrocurdione - - - 9.4 10.2 
Xanthorrhizol 21.5 - 25.7 - - 
α-atlantone - 2.4 - - - 
Curcumenone t - - 1.9 2.3 
β-hydroxyatractyfon t - - - - 
furosardonine  a t - - - - 





Komponen utama yang dalam aktifitas temulawak adalah kurkuminoid 
yang terdiri dari kurkumin, demethoxycurcumin, dan bis-demethoxycurcumin 
(Rohman, 2015). Kurkumin merupakan kurkuminoid utama dalam temulawak 
diikuti oleh demethoxycurcumin dan bis-demethoxycurcumin yang memiliki kadar 
paling kecil diantara kurkuminoid lainnya (Cahyono, 2011). 
 
Gambar 2.5 Struktur Kimia, (a) Kurkumin, (b) Demethoxycurcumin, (c) Bis-
demethoxucurcumin (Rohman, 2015). 
2.5 Kandungan Temulawak terhadap Kontraksi uterus 
Flavonoid merupakan bahan alami yang memiliki struktur menyerupai 
hormon steroid endogen, yaitu estradiol dan menunjukkan aktivitas 
estrogenik maka dari itulah sering disebut sebagai fitoestrogen. Xanthorizol 
juga memiliki aktifitas ekstrogenik  diperantarai oleh gen yang menginduksi 
ekspresi hormon estrogen (Lee,2009). Kurkumin menunjukan efek estrogenik 
dengan berikatan pada ER/estrogen reseptor (Bachmeier, 2010). Steroidal 
saponin memiliki efek seperti estrogen (Rao and Gurfinkel, 2000; Sparg et al., 
2004) 
Fitoestrogen merupakan substrat dari tumbuhan yang memiliki 
khasiat mirip estrogen meskipun rumus bangun kimianya berbeda degan 
estrogen tetapi memiliki inti yang sama persis dengan estrogen. Khasiat 





yang berjarak 11.0-11.5 Ao, yakni memiliki afinitas tertentu untuk dapat 
menduduki reseptor estrogen (Tsouronis, 2004).  
Estrogen merupakan hormon yang larut dalam lemak, berikatan 
dengan sel target melalui reseptor hormon. Terdapat dua tipe utama reseptor 
estrogen (RE) dinukleus sel yaitu REα yang dikode gen di kromosom 6 dan 
reseptor estrogen β (REβ) yang dikode oleh sebuah gen dikromosom 14 
(Barnett, 2014). Molekul hormon yang tidak terkonjugasi dalam darah 
melewati cairan interstitial dan membran plasma memasuki inti sel. Jika sel 
tersebut merupakan sel target, estrogen akan berikatan dengan RE 
membentuk homodimer kemudian berikatan dengan DNA dan mengubah 
transkripsinya, hasil transkripsi berupa mRNA meninggalkan nukleus dan 
memasuki sitosol untuk membentuk protein ataupun enzim baru di ribosom. 
Protein ini akan meningkatkan aktivitas sel dan menyebabkan respon sesuai 
hormon yang berikatan dengan reseptor (Tortora, 2011). 
Fitoestrogen mampu terikat pada REα dan REβ dan mampu 
meningkatkan afinitas REβ (Buhler and Miranda, 2000; Brueggemeier et 
al.,2001). Fitoestrogen memiliki efek estrogenik, Weiss (2000) menyebutkan 
bahwa estrogen mampu meningkatkan jumlah reseptor oksitosin dan agen α-
adrenergik yang memodulasi channel kalsium membran sehingga mampu 
mempengaruhi kontraksi otot pada uterus. Kontraksi uterus yang 
terkoordinasi dipengaruhi oleh estrogen dengan cara meningkatkan sintesis 
connexin 43 yang merupakan komponen kunci dalam gap junction dalam  
komunikasi intraseluler dan pembentukan taut celah (gap junction) dalam  
miometrium.  Peningkatan gap junction pada miometrium selama aktivasi 
akan mengaktifkan sel-sel miometrium terdekat secara elektrik dan 
memaksimalkan koordinasi gelombang kontraksi yang bergerak dari fundus 





 Fitoestrogen juga menstimulasi produksi prostaglandin F2α (PGF2α) dan 
prostaglandin E2 (PGE2) yang menstimulasi kontraksi uterus. Penelitian oleh 
Woclawek tahun 2005, menjelaskan bahwa fitoestrogen menyebabkan 
ketidakseimbangan antara kedua prostaglandin dengan menstimulasi PGF2α 
lebih banyak sehingga respon sel terhadap faktor luteoprobik menurun. PGF2α  
merupakan faktor luteolitik yang artinya zat yang mendorong hilangnya fungsi 
dan bentuk dari korpus luteum, sedangkan PGE2 merupakan luteoprobik yang 
memiliki sifat kebalikan (Knobil and Neill’s, 2015) dan  menghambat involusi 
uterus pada hewan coba. Korpus luteum mengkonversi kolesterol menjadi 
progesteron dan estrogen. Regresi korpus luteum menyebabkan penurunan 
kadar estrogen dan progesteron (Batubara, 2016). 
 Saponin mampu meningkatkan aktivitas hormon oksitosin pada sel 
mioepitel yang terdapat dalam sekeliling alveoli dan duktus. Saponin dalam Paris 
polyphylla Sm. var. yunnanensis menginduksi kontraksi miometrium melalui 
peningkatan influk kalsium dari luar sel dan melepaskan kalsium intraseluler 
keluar (Guo, 2008). Saponin meningkatkan kalsium dalam sel miometrium 
melalui perubahan tegangan listrik membran sehingga terjadi influk kalsium 
extraseluler, pembentukan kalsium oleh IP3 (1,4,5-trisphosphate), dan induksi 
channel kalsium.  
Saponin juga terlibat dalam aktifasi MLCK (Muscle Myosin Light Chain 
Kinase) yang mampu mendorong ikatan fosforilisasi dan ikatan kalsium pada 
ekor miosin, serta mampu meningkatkan respon kontraktilitas untuk Pennogenin-
3-O-aL-arabinofuranosyl(1!4)[a-L-rhamnopyranosyl(1!2)]-b-Dglucopyranoside 
(PARG) sehingga frekuensi dan intensitas kontraksi uterus meningkat (L.Guo, 
2008).  Alkaloid  berperan sebagai agonis reseptor-adrenergik yang terdapat 
dalam duktus kelenjar mamma yang kinerja sinergis dengan hormon oksitosin 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 













































3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Temulawak diketahui mengandung polifenol seperti flavonoid, 
xanthorizol, kurkumin, saponin, dan alkaloid yang mampu meningkatkan 
kontraksi otot uterus. Flavonoid, xanthorizol, kurkumin, dan saponin 
merupakan senyawa fitoestrogen yang memiliki efek estrogenik. Weiss 
(2000) menyebutkan bahwa estrogen mampu meningkatkan jumlah reseptor 
oksitosin dan agen α-adrenergik yang memodulasi channel kalsium membran 
sehingga mampu mempengaruhi kontraksi otot pada uterus. Sementara itu 
saponin dan alkaloid mempengaruhi kinerjameningkatkan kerja oksitosin. 
Semakin baik kontraksi maka proses involusi uterus akan selesai lebih cepat 
dibandingkan uterus dengan kontraksi otot yang tidak adekuat.  
Tanda involusi uterus berjalan dengan normal adalah mengecilnya 
uterus disertai penurunan berat uterus. Atrofi miometrium  menyebabkan 
penurunan berat uterus, selain itu luruhnya endometrium dalam bentuk lokia 
juga berperan dalam hal ini. Semakin baik kontraksi uterus, miometrium akan 
atrofi dan endometrium luruh lebih cepat sehingga ketebalan endometrium 
tikus akan menipis lebih cepat pula seperti keadaan sebelum hamil. Semakin 
cepat endometrium menipis maka endometrium baru akan berkembang lebih 
cepat dan  kondisi rahim ibu kembali pulih seperti sebelum terjadi kehamilan. 
3.3 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis penelitian ini adalah adanya pengaruh pemberian temulawak 








4.1 Rancangan Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian true experimental. Rancangan 
penelitian yang digunakan adalah post test control group design yaitu 
pengukuran hasil dilakukan setelah pemberian perlakuan selesai kemudian 
hasilnya dibandingkan antara kelompok kontrol dan eksperimental. Subjek 
eksperimental adalah tikus putih galur Winstar yang dibagi menjadi 4 
kelompok yaitu kelompok kontrol dan 3 kelompok perlakuan.  
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi yang digunakan adalah tikus putih (Rattus norvegicus) post 
partum. Sampel yang diambil adalah endometrium tikus putih yang sudah 
diberikan infusa temulawak dengan dosis berbeda selama 3 hari postpartum. 
Kriteria inklusi dan ekslusi tikus yang digunakan antara lain sebagai berikut: 
1) Kriteria inklusi: 
-Tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus) yang melahirkan 9-13 
anak 
-Tikus post partum yang menyusui 
-Tikus sehat yang memiliki ciri diantaranya memiliki warna bulu putih 
dan bergerak aktif 
-Berat rata-rata 150-300 gram 
2) Kriteria ekslusi 
 -Tikus yang selama penelitian tidak mau makan  






4.2.1 Penentuan Kelompok Sampel 
Tikus betina dibagi menjadi 4 kelompok menggunakan metode 
Rancangan Acak Lengkap dalam pengelompokan dan pemberian perlakuan 
dengan teknik simple random sampling. Adapun 4 kelompok perlakuan tersebut, 
yaitu: 
K : tanpa pemberian temulawak 
P1: pemberian temulawak peroral dengan dosis 10%  
P2: pemberian temulawak peroral dengan dosis 20%  
P3: pemberian temulawak peroral dengan dosis 40%  
4.2.2 Jumlah Sampel  
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
rumus Federer dengan perhitungan sebagai berikut (Supranto, 2000): 
(p-1)(n-1) ≥ 15 
Keterangan: 
p : jumlah perlakuan 
n : jumlah pengulangan (sampel) 
(p-1)(n-1) ≥ 15 
(4-1)(n-1) ≥ 15  
3(n-1) ≥ 15  
3n-3 ≥ 15  
3n ≥ 18  
n ≥ 6 
Jumlah tikus tiap kelompok penelitian adalah minimal 6 ekor, untuk 





jumlah tikus tiap kelompok ditambah menjadi 7 ekor tikus. Jumlah total tikus 
yang dijadikan sampel adalah 28 ekor. 
4.3 Penentuan Dosis Pemberian Infusa Temulawak 
Infusa temulawak pada dosis konsentrasi 20% telah dibuktikan dapat 
meningkatkan kontraksi uterus (Damayanti, 1995). Konsentrasi 20% 
mengandung 20 mg bubuk temulawak ditambah 100 ml aquades, 
pengubahan konsentrasi dapat dilakukan dengan mengurangi atau 
menambah jumlah bubuk temulawak kemudian ditambah aquades dengan 
volume yang tetap. Penentuan konsentrasi infusa temulawak dalam 
penelitian berdasarkan rumus deret hitung yaitu  
Dosis rendah = ½ X 20 mg 
   = 10 mg ditambahkan 100 ml aquadest 
Dosis tinggi = 2 X  20 mg 
   = 40 mg ditambahkan 100 ml aquadest 
Infusa dengan dosis berbeda diberikan peroral dengan volume 2,5 ml 
tiap kali pemberian (Sujono, 2012). 
4.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi dan Laboratorium 
Patologi dan  Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang 
yang dilaksanakan selama kurang lebih 30 hari pada bulan Januari - Februari 
2018. 
4.5 Variabel Penelitian 
4.5.1 Variabel bebas 
Pemberian infusa temulawak pada tikus Rattus norvegicus postpartum  





4.5.2 Variabel terikat 
Ketebalan endometrium tikus putih postpartum 
4.6 Definisi operasional 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Satuan 
Infusa 
Temulawak 
Infusa temulawak adalah bubuk 
temulawak yang ditimbang 
sesuai dosis ditambah dengan 
100 ml aquadest kemudian 
dipanaskan dalam panci berisi 
air dan ditutup rapat kemudian 
disaring dengan kain. Dosis 10% 
memiliki pengertian yaitu 10 mg 
bubuk temulawak ditambah 100 
ml aquades. Temulawak yang 
digunakan adalah bubuk 
temulawak yang berasal dari 
UPT Materia Medika, Batu, Jawa 
Timur. 
Gelas Ukur Ratio % 
Pemberian 
Infusa 
Pemberian sekali sehari dengan 
dosis diantara 10%, 20%, dan 
40% per oral menggunakan 
sonde pada hari 1–3 postpartum 
sebanyak 2.5 ml dalam sekali 
pemberian 
Sonde Ratio Ml 
Ketebalan 
endometrium 
Penentuan tebal endometrium 
dilakukan dengan menghitung 
rerata dari 12 titik endometrium 
pada tiap sayatan sampel, 
menggunakan dot slide 
mikroskop pencahayaan 
OLYMPUSXC10 dan software 









Tikus betina bunting yang 
melahirkan serta memenuhi 
kriteria inklusi. 
 Ratio Ekor 
 
4.7 Alat dan Bahan Penelitian 
4.7.1 Alat dan Bahan untuk pemeliharaan Tikus 
1. Bak plastik dengan tutup berupa kawat berukuran 13 cmx35 cmx42cm 





3. Pakan dan minum tikus 
4. Sonde untuk pemberian infusa temulawak per oral 
4.7.2 Alat dan bahan untuk Pembuatan Infusa Temulawak 
1. Alat:  pisau, oven, selep, timbangan digital, panci, kain flannel, beker 
glass dan thermometer 
2. Bahan: temulawak dan aquades 
4.7.3 Alat dan Bahan untuk Pengambilan Jaringan   
1. Alat : alat bedah minor dan tabung organ bertutup rapat 
4.7.4 Alat dan Bahan Pembuatan preparat histologi 
1. Alat: kotak untuk tissue processor, waterbath, pisau microtome, 
microtome, waterbath, inkubator, pap pen, decloaking chamber, 
mikroskop, mikropipet, pinset, bunsen, teko alumunium, basket jaringan, 
wadah kaca bertutup rapat. 
2. Bahan: sampel berupa uterus tikus, formalin buffer 10%, alkohol 80%, 
alkohol 90%, paraffin cair dengan suhu 56°C, parafin blok, aceton, xilol, 
ethanol absolut, parafin, tissue casset, object glass, H2O2, methanol, 
larutan decloaking, Phospat Buffer Saline, akuades, background sniper, 
anti bodi primer, anti bodi sekunder, trekavidin-HRP, Betazoid Dab 
substrat  buffer, DAB Chromogen, Mayer Hematoxilen, Entellan, over 
glass. 
4.7.5 Alat dan Bahan Pewarnaan HE  
1. Alat: Pinset, entelan, dan chamber pengecatan 
2. Bahan:preparat di atas gelas objek, xylol (I, II, III), alcohol 100%, 
aquades, Harris Hematoxylin, acid alkohol 1%, eosin, alkohol 96%, xylol 





4.7.6 Alat dan Bahan Pemeriksaan Histologi Jaringan Tikus 
1. Alat: dot slide mikroskop, software Olyvia, dan aplikasi Ms. Excel 
2. Bahan: preparat jaringan yang sudah diwarnai HE 

















Tikus melahirkan dan 
menyusui anaknya 
Dibagi menjadi 4 
kelompok perlakuan 
 





20% per oral 
sebanyak 2.5 ml 
C: Pemberian 
infusa temulawak 
40% per oral 
sebanyak 2.5 ml 
A: Pemberian 
infusa temulawak 
10% per oral  




Dikorbankan di hari ke 4 
Pengambilan organ 
Pembuatan preparat histologi dan pewarnaan HE 
 
Adaptasi tikus 
bunting selama 7 hari 
Pemberian infusa 
temulawak satu kali 







4.8.1 Adaptasi Tikus Bunting Selama 7 Hari 
  Sebelum diberikan perlakuan tikus betina bunting diadaptasikan 
dengan keadaan laboratorium Farmakologi selama 7 hari agar tidak stress 
dan terbiasa dengan lingkungan yang baru. Selama masa adaptasi tikus 
diberikan makan dan minum standar ad libdum. 
4.8.2 Pembuatan Infusa Temulawak 
Bubuk temulawak yang didapat dari UPT material Medika, Batu diolah 
sesuai pedoman dari Lab Farmakologi FKUB. Bubuk ditimbang sesuai dosis, 
lalu dimasukkan dalam Beker glass sejumlah presentase yang diinginkan 
ditambahkan aquadest sampai 100 ml misalnya untuk konsentrasi 20% maka 
20 gram bubuk temulawak ditambahkan aquades 100 ml kemudian diletakan 
diatas panci berisi air kemudian ditutup rapat, dipanaskan hingga suhu Beker 
glass 90° C selama 15 menit. Setelah itu api dimatikan, panci ditutup dengan 
rapat ditunggu hingga dingin lalu disaring dengan kain flannel dan disimpan 
dalam lemari pendingin. Infusa tahan selama 2 hari, sehingga setiap 2 hari 
dilakukan pembuatan ulang infusa dengan metode yang sama. 
4.8.3 Pembedahan dan Pengambilan Jaringan Uterus 
Pembedahan dilakukan pada hari ke-4 pasca persalinan setelah 
diberikan perlakuan selama 3 hari dikarenakan pada hari keempat terjadi 
perubahan uterus secara cepat terutama perubahan ketebalan endometrium 
dan penampakan kelenjar endometrium (Ihsan, 2016;Lőw, 2016).  Pertama 
tikus dikorbankan dengan metode dislokasi servikalis, kemudian dimulai 
pembedahan dengan gunting jaringan di bagian abdomen posterior tikus. 
Uterus dipisahkan dari ovarium dengan cara digunting kemudian lemak yang 
menyangkut dibersihkan kemudian dimasukkan dalam wadah bertutup rapat 





4.8.4  Pembuatan  Preparat  Histology  Endometrium 
Tahap pembuatan sediaan histopatologi dilakukan sesuai metode Kiernan.  
1. Fiksasi jaringan dengan cara merendam dalam formalin buffer fosfat 10% 
selama 24 jam. 
2.  Dimasukkan dalam kotak untuk diproses dalam tissue processor. 
3. Jaringan  dimasukkan ke dalam alkohol 70%, alkohol 80%, alkohol 90%, 
alkohol 96%, masing-masing selama 2 jam.  
4. Dimasukkan ke dalam paraffin cair dengan suhu 56°C selama 2 jam 
sebanyak 2 kali.  
5. Jaringan kemudian diambil dengan pinset, dilanjutkan dengan pemblokan 
menggunakan parafin blok.  
6. Uterus dipotong secara horizontal, pemotongan (cutting) dilakukan 
dengan menggunakan mikrotom dengan ketebalan 2-3 mm.  
7. Jaringan yang terpotong dikembangkan di atas air dalam waterbath, 
kemudian ditangkap dengan gelas objek. 
8.  Dikeringkan dalam suhu kamar dan preparat siap diwarnai dengan 
Hematoxylin Eosin (HE). 
4.8.5 Pewarnaan HE  
1. Preparat di atas gelas objek direndam dalam xylol I 5 menit, dilanjutkan 
xylol II, III masingmasing 5 menit. 
2.  Direndam dalam alkohol 100% I dan II masing- masing 5 menit,  
3. Selanjutnya ke dalam aquades dan kemudian direndam dalam Harris 
Hematoxylin selama 15 menit.  






5. Preparat kemudian dicelupkan ke dalam acid alkohol 1% selama 7-10 
celupan.  
6. Direndam dalam aquades 15 menit, dan dalam eosin selama 2 menit.  
7. Selanjutnya preparat direndam dalam alkohol 96% I dan II masing-masing 
3 menit, alkohol 100 % I dan II masing-masing 3 menit, dan dalam xylol IV 
dan V masing-masing 5 menit.   
8. Preparat dikeringkan dan dilakukan mounting dengan menggunakan 
entelan. Preparat diperiksa di bawah mikroskop untuk pemeriksaan 
terhadap histologi. 
4.8.6 Pemeriksaan dan Pengukuran Endometrium 
Preparat histologi discan menggunakan dot slide mikroskop pencahayaan 
OLYMPUSXC10 dengan perbesaran 400x. Kemudian menggunakan software 
Olyvia scan preparat dibagi menjadi 4 kuadran dan diukur ketebalannya dengan 
menarik garis dari lapisan basalis endometrium (batas antara endometrium dan 
miometrium) sampai lapisan epitel endometrium yang membentuk lumen dari 12 
titik pengukuran. Data pengukuran kemudian diolah menggunakan excel untuk 
mendapatkan nilai rerata tiap kelompok (Wahyuni, 2014). 
4.9 Analisis Data 
Data yang didapatkan dianalisis dengan menggunakan program SPSS, 
uji pertama adalah Kolmogrov-Smirnov untuk membuktikan bahwa sebaran data 
normal. Sebaran data normal maka dilanjutkan dengan uji hpmogenitas sebagai 
syarat dilakukannya uji Anova. Data penelitian yang homogen diuji dengan One 
Way Annova untuk melihat pengaruh pemberian infusa kelompok perlakuan. Uji 
Annova dilanjutkan dengan uji Pos Hoc Tuckey untuk mengetahui konsentrasi 
mana yang paling berpengaruh dalam penelitian sesuai tujuan dilaksanakannya 





    BAB 5 
HASIL PENELITIAN 
5.1 Hasil Penelitian 
Hasil penelitian untuk melihat pengaruh pemberian infusa temulawak  
didapatkan gambaran histologi uterus tikus sebagai berikut: 
   




Penampakan histologi uterus tikus kelompok kontrol pada hari keempat 
menunjukan terdapat ruang dalam kelenjar endometrium dan ruang ekstraseluler 
dalam stroma belum berkurang sehingga endometrium masih dalam keadaan 
Pemberian infusa temulawak 10% (P1) 
Pemberian infusa temulawak 20% (P2) 
Gambar 5.1 Gambaran histologi uterus Kelompok Kontrol, P1, P2, dan P3 pada 
hari keempat postpartum. Luas lumen kelenjar endometrium 
kelompok kontrol lebih besar dibandingkan kelompok dengan 
pemberian infusa.Pengukuran ketebalan dari epitel lumen sampai 
membran basalis endometrium K (kelenjar endometrium), pd 
(pembuluh darah) 
Kontrol 






tebal. Miometrium mulai mengalami atrofi dan pembuluh darah intraepitel (arteri 
spiralis) menghilang. Pada tikus kelompok P1, P2, P3 terdapat perubahan dalam 
berkurangnya jumlah maupun ukuran ruangan dalam lamina kelenjar 
endometrium meskipun belum bisa menggambarkan secara jelas pengaruh 
pemberian infusa temulawak. 
Perubahan ketebalan endometrium karena pengaruh pemberian infusa 
temulawak dilakukan dengan mengukur preparat uterus menggunakan software 
Olyvia. Pada setiap preparat ketebalan diukur dari 12  titik kemudian diolah 
menggunakan Microsoft Excel dan didapatkan nilai rata-rata seperti berikut: 
Tabel  5.1 Ketebalan Endometrium Tikus postpartum pada kelompok Kontrol, P1 
(pemberian infusa temulawak konsentrasi 10%), P2 (pemberian infusa 
temulawak konsentrasi 20%), dan P3 (pemberian infusa temulawak 
konsentrasi 40%) 
  
Berdasarkan tabel 5.1, didapatkan hasil bahwa semua kelompok 
perlakuan yang diberi infusa temulawak mengalami penurunan ketebalan 
endometrium dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan angka 
ketebalan antara kontrol dan perlakuan tidak berbeda jauh. Kelompok P3 yang 
mendapatkan infusa temulawak sebanyak 40% memiliki rerata ketebalan paling 
rendah diantara semua kelompok dengan selisih 31.91 μm dibanding kelompok 
327.78±60.14a  
297.25±38.96a 304.15±42.20a 295.87±62.76a 
























kontrol. Rerata ketebalan endometrium kelompok kontrol adalah 327.78 μm, 
kelompok P1 297.25 μm, P2 302.31 μm, dan P3 295.87 μm. Bila dilihat dari 
rerata ketebalan endometrium maka urutannya adalah  Kontrol>P2>P1>P3.  
5.2 Analisis Data 
 Data hasil pengukuran ketebalan endometrium diolah menggunakan 
SPSS untuk melihat pengaruh pemberian infusa terhadap ketebalan 
endometrium tikus postpartum secara statistik.  
Tabel 5.2 Uji Normalitas, Homogenitas, dan Anova 
Variabel Kelompok  






Infusa Temulawak 10% 0.681 
Infusa Temulawak 20% 0.769 
Infusa Temulawak 40% 0.764 
 
Persebaran data dilihat melalui uji normalitas Kolmogorov-Spirnov, 
hasilnya sebaran data normal dengan nilai Sig. diatas 0.05 untuk setiap 
kelompok kontrol dan perlakuan. Selanjutnya dilakukan uji homogenitas, 
Hasilnya data ketebalan endometrium homogen dengan nilai Sig.0.585 (p>0.5). 
Berdasarkan uji Anova didapatkan hasil Sig. 0.427 (p>0.05), maka pemberian 
perlakuan tidak memiliki pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap 
kelompok perlakuan. Untuk melihat pengaruh perbedaan konsentrasi infusa 
temulawak digunakan uji Pos Hoc Tuckey yang hasilnya adalah tidak ada 
perbedaan signifikan dari kadar konsentrasi infusa terhadap penurunan  
ketebalan endometrium.  
 







6.1 Pengaruh Temulawak Terhadap Ketebalan Endometrium 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui adanya pengaruh infusa 
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) terhadap ketebalan endometrium tikus 
(Rattus norvegicus) post partum dengan cara mengukur rerata ketebalan 
endometrium dan membandingkan hasilnya antar kelompok untuk mengetahui 
dosis mana yang paling berpengaruh. 
Hasil yang didapatkan dari penelitian adalah infusa temulawak 
menurunkan ketebalan endometrium namun tidak signifikan secara statistik 
dengan nilai 0.427 (p>0.05). Hasil tersebut dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor diantaranya adalah metabolisme zat dalam tubuh,  bioaktivitas zat aktif dan 
afinitasnya terhadap Estrogen Reseptor. Temulawak mengandung zat-zat yang 
berpengaruh terhadap kontraksi uterus diantaranya xanthorizol, flavonoid, 
saponin, alkaloid (Mutrikah, 2018 dan Kuntorini 2011). Flavonoid, xanthorizol, 
saponin, dan kurkumin merupakan fitoesterogen yang memiliki sifat seperti 
hormon estrogen dalam tubuh (estradiol).  
Uterus merupakan organ target dalam penelitian ini. Respon sel target 
terhadap suatu hormon tergantung beberapa hal diantaranya (1) kadar hormon 
dalam darah,(2) jumlah reseptor hormon dalam sel target, (3) pengaruh yang 
diberikan hormon lainnya (Tortora, 2011). Zat aktif dalam temulawak diekstrak 
dengan pelarut air menjadi infusa temulawak. Pada proses ekstraksi infusa 
dilakukan dengan pemanasan yang mana suhu sangat berpengaruh terhadap 
senyawa fenol (Nurhalimah, 2014). Flavonoid, xanthorrhizol, kurkumin, alkaloid, 
dan saponin adalah senyawa fenol yang terkandung dalam temulawak. Total 





lebih rendah (Susilowati dalam Nurhalimah 2014). Efek dari fitoestrogen 
tergantung dari berbagai kondisi seperti  dosis yang diberikan dan rute 
pemberian karena hal tersebut menentukan kadar bioaktif ke organ target 
(Wocklawek, 2013). Zat aktif temulawak dalam bentuk infusa diberikan peroral 
menggunakan sonde. 
Flavonoid dalam infusa akan masuk ke sistem pencernaan, diusus kecil 
flavonoid di metabolisme dan menghasilkan flavonoid yang berkonjugasi dengan 
asam sulfat atau asam glukoronat kemudian masuk ke hati dan peredaran darah. 
Dalam dosis tinggi flavonoid akan terbagi menjadi flavonoid terkonjugasi dan 
tidak terkonjugasi, jumlah flavonoid tidak terkonjugasi adalah jumlah flavonoid 
yang  akan mencapai sel target (Kroon,2004). Semakin rendah kadar flavonoid 
yang masuk dalam tubuh semakin besar kemungkin flavonoid tidak mencapai sel 
target untuk menghasilkan efek yang diinginkan. 
Konsentrasi kurkumin dalam plasma, urin, dan jaringan peripheral sangat 
rendah walaupun dosis kurkumin peroral yang dikonsumsi besar. Kurkumin 
memiliki struktur kimia yang tidak stabil pada pH>7, sedangkan usus sebagai 
tempat penyerapan makanan memiliki ph basa karena adanya cairan empedu 
hal ini menyebabkan kurkumin hanya sedikit terabsorbsi dalam sistem 
pencernaan (Meltzer, 2013). Berdasarkan Databasa PubChem pemberian oral 
pada dosis 2 gram kurkumin menghasilkan konsentrasi plasma kurang dari 5 
mikrogram per milliliter.   
Rendahnya konsentrasi zat aktif (fitoestrogen) dalam plasma darah 
mempengaruhi respon sel target, selain itu jumlah reseptor pada target juga 
berpengaruh. Fitoestrogen akan berikatan dengan reseptor hormon estrogen 
(ER) baik ERα maupun ERβ  di uterus, namun fitoestrogen memiliki afinitas yang 
lebih tinggi terhadap ERβ.  Efek estrogen di uterus, tulang, dan hati di perantarai 





perantara hanya ketika dosis estrogen yang diperantarai tinggi  (Hilisch,2004). 
ERβ banyak terdapat pada organ ovarium, testis, paru, kandung kemih, sistem 
pencernaan dan sistem syaraf pusat (Matthews, 2003). ERβ tidak memiliki 
pengaruh langsung terhadap efek estrogen pada endometrium namun berperan 
sebagai anti-proliferasi pada kondisi tertentu.  ERα memiliki efek proliferasi sel, 
sehingga endometrium akan menebal dengan adanya ikatan estrogen dan 
reseptornya. Pada kondisi kadar estrogen plasma tinggi, ERβ akan berperan 
sebagai modulator ERα dengan mengganggu proses transkripsi DNA oleh 
homodimer estrogen-ERα (Weuhua, 2000). Mencegah terjadinya proliferasi sel 
berlebihan yang dapat menimbulkan kanker. 
Fitoestrogen berikatan pada reseptor esterogen dengan afinitas lebih 
rendah dibandingkan estradiol (Luine 2006). Menurut Weiss (2000) estrogen 
mampu meningkatkan jumlah reseptor  oksitosin dan agen α-adrenergik yang 
memodulasi channel kalsium membran. Pelepasan oksitosin dapat dihambat 
oleh stress melalui media katekolamin adrenal yang berikatan dengan neuron 
oksitosin dan menghambat pelepasan oksitosin (Greenstein, 2010). Fitoestrogen 
juga memiliki pengaruh dalam sintesis prostaglandin dengan menstimulasi PGF2 
yang mempercepat involusi uterus (Woclawek, 2005). 
Selain kadar fitoestrogen dalam darah dengan afinitas sangat kecil 
terhadap reseptor estrogen pada organ target, stress, terdapat pula reaksi dalam 
tubuh baik lokal maupun sistemik bila ada gangguan pada homeostatis tubuh 
yang disebut APR atau Acute Phase Reaction (Gruys, 2005). Dalam penelitian 
yang dilakukan oleh Sheldon tahun 2002 APR menyebabkan aktivasi berbagai 
substansi yang mencegah terjadinya kerusakan berlebihan pada sel sehingga 
dalam penelitian tersebut  pemberian estradiol pada hewan postpartum tidak 
berpengaruh untuk mempercepat involusi uterus. Substansi ini meningkat saat 





6.2 Dosis yang paling berpengaruh 
Pengukuran rerata ketebalan endometrium pada kelompok kontrol dan 
kelompok yang diberi infusa temulawak menunjukkan hasil bahwa rerata tebal 
endometrium pada kelompok kontrol lebih besar dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan dengan urutan kontrol> P2> P1> P3 dengan nilai signifikansi 0.427 
(p>0.05). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti tahun 1995 
konsentrasi temulawak yang paling berpengaruh terhadap kontraksi uterus 
adalah konsentrasi 20%. Kontraksi yang baik akan mempercepat involusi uterus 
dimana terjadi atrofi miometrium dan peluruhan endometrium lebih cepat.  Dalam 
penelitian ini konsentrasi 20% memiliki ketebalan endometrium yang paling besar 
dibanding konsentrasi 10% dan 40%. Berdasarkan uji Pos Hoc Tukey tidak ada 
dosis yang memiliki pengaruh bermakna secara statistik terhadap ketebalan 
endometrium tikus postpartum.  
6.3 Keterbatasan penelitian 
Variasi dosis dapat ditingkatkan untuk mengetahui dosis optimal yang 












7.1 Kesimpulan    
Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
a. Pemberian infusa temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) dengan dosis 
konsentrasi dalam penelitian berpengaruh secara kuantitatif namun tidak 
secara statistik p=0.427 (p>0,05) dalam menurunkan ketebalan 
endometrium tikus postpartum. 
b. Tidak ada perbedaan pengaruh dari variasi dosis konsentrasi infusa 
dalam penelitian terhadap ketebalan endometrium. 
7.2 Saran 
Saran yang dapat peneliti berikan melalui penelitian ini adalah diperlukan 
adanya penelitian lebih lanjut tentang pengaruh temulawak terhadap penurunan 







Afifah, E., & Lentera, T.2003. Khasiat & manfaat temulawak: rimpang penyembuh 
aneka penyakit. AgroMedia.  
Agoes, Azwar.2011. Tanaman Obat Indonesia.Jakarta. Salemba Medika 
Alan, E., Liman, N., & Sağsöz, H. 2015. The profile of the epidermal growth factor 
system in rat endometrium during postpartum involution period. Veterinary 
research communications, 39(2), 115-135. 
Aminah, R., Adimunca, A., Sihombing, M., Nainggolan, O., & Tuminah, S. 2004. 
Pengembangan Model Kesehatan Koloni Tikus dan Mencit Percobaan 
Ditinjau dari Aspek Hematologis, Parasitologis, dan Histologis. Center for 
Research and Development of Disease Control. 
Bahiyatun. 2009. Buku Ajar asuhan Kebidanan Nifas normal. Jakata: EGC  
Bachmeier, B. E., Mirisola, V., Romeo, F., Generoso, L., Esposito, A., Dell’Eva, 
R. & Pfeffer, U. (2010). Reference profile correlation reveals estrogen-like 
trancriptional activity of Curcumin. Cellular Physiology and 
Biochemistry, 26(3), 471-4 
Barrett, K., Barman, S., Boitano, S., & Brooks, H. 2014. Buku Ajar Fisiologi 
Kedokteran Ganong Edisi 24. Jakarta: EGC, 419-460. 
Batubara, J. R. 2016. Adolescent development (perkembangan remaja). Sari 
pediatri, 12(1), 21-9. 
Brueggemeier, R.W., Gu. Xinju, A.M. James, J. Surachai, S.B. Abhijit,and L.W. 
Jennifer. 2001. Effects of Phytoestrogens and Synthetic Combinatorial 
Libraries on Aromatase, Estrogen Biosynthesis, and Metabolism. Annals of 
the New York Academy of Sciences, 948: 51-66. 
Cahyono,B., Huda, M. D. K., & Limantara, L. (2011). Pengaruh proses 
pengeringan rimpang temulawak (Curcuma xanthorriza roxb) terhadap 
kandungan dan komposisi kurkuminoid. Reaktor,13(3), 165-171.  
Cunningham,F., MacDonald, Gant, N., dkk, 2006. Obstetri Williams Obstetri 
Williams Edisi 21. Jakarta: EGC 
Damayanti, R. 1995. Pengaruh pemberian infus temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza Rhizoma) terhadap kontraksi uterus tikus. Laporan penelitian. 
Surabaya: Fakultas Kedokteran hewan, Lembaga Penelitian Universitas 
Airlangga. 
Department of Obstetric and Gynecology Kamla Nehru State Hospital for Mother 
and Child India Gandhi Medical College.2016. A Practical Guide to Third 
Trimester of Pregnancy and Puerperium.Editor Alok Sharma. Jaypee Brother 
Medical Publisher.New Delhi 
DepkesInfoDatin.2013. Kementrian Kesehatan Indonesia 
Elkhalil, A. O., Maejima, Y., Aoyama, M., Tanaka, H., & Sugita, S. 2005. 
Morphometric and histochemical study of involution in the rat uterus after 





Eroschenko, Victor P. 2005.Di Fiore’s atlas of histology with functional 
correlations.—11th ed.Lippincott Williams&Wilkins:Philadelphia  
Fauziah, Aminun Prahaestu. 2015. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Dengan Tekhnik 
Menyusui Yang Benar Di Bpm Diana Hari R, Sst Desa Podoroto Kecamatan 
Kesamben Jombang. Diss. Universitas Pesantren Tinggi Darul Ulum. 
Greenstein, B., & Wood, D. F.2010. At a glance sistem endokrin. Edisi ke-2. 
Jakarta: Erlangga. 
Gruys, E., Toussaint, M. J. M., Niewold, T. A., & Koopmans, S. J. (2005). 
Acute phase reaction and acute phase proteins.Journal of Zhejiang 
University. Science. B, 6(11), 1045.  
Guo, L., Su, J., Deng, B. W., Yu, Z. Y., Kang, L. P., Zhao, Z. H., ... & Cong, Y. W. 
2008. Active pharmaceutical ingredients and mechanisms underlying phasic 
myometrial contractions stimulated with the saponin extract from Paris 
polyphylla Sm. var. yunnanensis used for abnormal uterine bleeding. Human 
Reproduction, 23(4), 964-971. 
Heffner, Linda J & Schrust DJ.2010. At a glance sistem reproduksi. Edisi Kedua. 
Jakarta: Erlangga Medical Series.  
Hillisch, A., Peters, O., Kosemund, D., M ller, G., alter, A., Schneider, B., ... & 
Fritzemeier, K. H. 2004. Dissecting physiological roles of estrogen receptor α 
and β with potent selective ligands from structure-based design. Molecular 
Endocrinology, 18(7), 1599-1609.  
Ihsan, Yusfiati, & Titrawani. 2016. Efek Ekstrak Etanol Daun Pelawan 
(Tristaniopsis obovata R.Br.) Terhadap StrukturUterus Tikus Putih (Rattus 
norvegicus Berkenhout, 1769) Betina Galur Wistar Setelah Melahirkan. Jurnal 
Riau Biologia 1(2) : 173-179 JURNAL RIAU BIOLOGIA Periode Juli-
September 2016 ISSN ONLINE : 2527-6409  
Istikhomah, I., & Rahayu, H. S. E,. 2015. Efektifitas Pijat Oksitosin Dan Senam 
Nifas Terhadap Proses Involusio Uteri Ibu Postpartum Spontan di RS PKU 
Temanggung. Journal Of Holistic Nursing Science, 2(2), 17-27.  
Klier, C. M., Muzik, M., Dervic, K., Mossaheb, N., Benesch, T., Ulm, B., & 
Zeller, M. (2007). The role of estrogen and progesterone in depression 
after birth. Journal of psychiatric research, 41(3-4), 273-279 
Knobil and Neill’s : Physiology of Reproduction, Fourt Edition, Vol. 1. 2015. 
Editor: Tony M. Plant, Anthony J. Zeleznik et all.Academic Press is an imprit 
of Elsevier  
Kroon, P. A., Clifford, M. N., Crozier, A., Day, A. J., Donovan, J. L., Manach, C., 
& Williamson, G. 2004. How should we assess the effects of exposure to 
dietary polyphenols in vitro?. The American journal of clinical nutrition, 80(1), 
15-21. 
Kuntorini, Evi Mintowati, Maria Dewi Astuti, and Norma Milina.2011. Struktur 
Anatomi dan Kerapatan Sel Sekresi serta Aktivitas Antioksidan Ekstrak 





Kecamatan Pengaron Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan. Jurnal 
Bioscientiae 8.1 (2011): 28-37. 
Lee, M., & Hwang, J. K. 2009. Estrogenic Activity of Xanthorrhizol Isolated from 
Curcuma xanthorrhiza R OXB.Biological and Pharmaceutical Bulletin, 32(11), 
1892-1897. 
L. Guo, J. Su, B.W. Deng, Z.Y. Yu, L.P. Kang, Z.H. Zhao, Y.J. Shan, J.P. Chen, 
B.P. Ma, Y.W. Cong.2008. Active pharmaceutical ingredients and 
mechanisms underlying phasic myometrial contractions stimulated with the 
saponin extract from Paris polyphylla Sm. var. yunnanensis used for 
abnormal uterine bleeding, Human Reproduction, Volume 23, Issue 4, 1 April 
2008, Pages 964–971,https://doi.org/10.1093/humrep/den001 
Lőw, Péter, Kinga Molnár, György Kriska.2016. Atlas of Animal Anatomy and 
 Histology. Springer International Publishing: Switzerland 
Luine, V., Attalla, S., Mohan, G., Costa, A., & Frankfurt, M. (2006). Dietary 
phytoestrogens enhance spatial memory and spine density in the 
hippocampus and prefrontal cortex of ovariectomized rats. Brain 
research, 1126(1), 183-187. 
Mutrikah, M., Santoso, H., & Syauqi, A. 2018. Profil Bioaktif pada Tanaman 
Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) dan Beluntas (Pluchea indica 
Less). BIOSAINTROPIS (BIOSCIENCE-TROPIC), 4(1), 15-21.  
Manuaba, I.B.G., I.A. Chandranita Manuaba, dan I.B.G. Fajar Manuaba. 
2007.Pengantar Kuliah Obstetri. Jakarta: Buku Kedokteran EGC. 
Matthews, J., & Gustafsson, J. Å. (2003). Estrogen signaling: a subtle 
balance between ERα and ERβ. Molecular interventions,3(5), 281.National 
Center for Biotechnology Information. PubChem Database. Curcumin, 
CID=969516, https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/969516 (accessed 
on May 5, 2019). 
Metzler, M., Pfeiffer, E., Schulz, S. I., & Dempe, J. S,.2013. Curcumin uptake and 
metabolism. Biofactors, 39(1), 14-20. 
Nurhalimah, H., Wijayanti, N., & Widyaningsih, T. D. 2014. Efek Antidiare Ekstrak 
Daun Beluntas (Pluchea Indica L.) Terhadap Mencit Jantan Yang Diinduksi 
Bakteri Salmonella Thypimurium [IN PRESS JULI 2015].Jurnal Pangan dan 
Agroindustri, 3(3). 
Peckham, Michelle.2014.At a glance Histologi, Erlangga, Jakarta 
Raharjo, M. dan O. Rostiana. 2003. Standar Prosedur Opersional Budidaya 
Temulawak. Badan Penelitian dan Pengembangan Pertanian. Balittro. Bogor 
Rao AV, Gurfinkel DM. 2000.The bioactivity of saponins: triterpenoid and 
steroidal glycosides. Drug Metabol Drug Interact ;17:211–235. 
Rohman, A., Devi, S., & Nugroho, A. 2015. Analysis of curcumin in Curcuma 
longa and Curcuma xanthorriza using FTIR spectroscopy and 





Roosita, K. 2003. Efek Jamu Galohgor pada Involusi Uterus dao Produksi Air 
Susu Tikus Putih (Rattus sp. 
Rukmana, Rahmat.2006. Temu-temuan.Kanisius. Jakarta 
Sari, Ika Puspita.2005. "Lactagogue Effect of Uyup-Uyup (Traditional Medicine) 
and Sauropus Androgynus Merr Extract on Pigeon Ingluvies 
Glands." Indonesian Journal Of Pharmacy: 265-269. 
Sarwono Prawirohardjo, 2011. Ilmu Kebidanan. Cetakan pertama. Edisi 
Ketiga.Yayasan Bina Pustaka. Jakarta.  
Septiana, Aisyah Tri, et al.2006. "Pengaruh spesies zingiberaceae (Jahe, 
Temulawak, Kunyit, dan Kunyit Putih) dan ketebalan irisan sebelum 
pengeringan terhadap kadar dan aktivitas antioksidan ekstrak aseton yang 
dihasilkan= Effect of Zingiberaceae..." Agritech 26. 
Sheldon, I. M., Noakes, D. E., Rycroft, A. N., & Dobson, H. 2003. The effect of 
intrauterine administration of estradiol on postpartum uterine involution in 
cattle. Theriogenology, 59(5-6), 1357-1371. 
Sujono, T. A., Widiatmoko, Y. W., & Karuniawati, H. 2012. Efek Infusa Bunga 
Rosella (Hibiscus sabdariffa) Pada Serum Glutamate Piruvat Transaminase 
Tikus Yang Diinduksi Parasetamol Dosis Toksik. 
 Supranto J., 2000. Statistik Teori dan Aplikasi, Edisi Keenam, Jilid Satu, 
Erlangga, Jakarta, p. 69 
Tortora, G. J., & Derrickson, B. 2011. Principles of anatomy and physiology: 
volume 1, organization, support and movement, and control systems of the 
human body (No. Ed. 13). John Wiley & Sons. 
Tsourounis C, 2004. Clinical Effects of Phytoestrogens. Clin Obs Gyn 44(4): 836–
42. 
Wahyuni, E. D., Situmorang, C. C., Yueniwati, Y., Barlianto, W., & Dwijayasa, P. 
M. 2014. Combination of vitamin C and E modulated monosodium glutamate-
induced endometrial toxicily in female Wistar rats. Asian Pacific Journal of 
Reproduction,3(2), 106-109.  
Wang, Z., Tamura, K., Yoshie, M., Tamura, H., Imakawa, K., & Kogo, H. 
2003. Prostaglandin F2α-induced functional regression of the corpus 
luteum and apoptosis in rodents.Journal of pharmacological 
sciences, 92(1), 19-27. 
Weihua, Z., Saji, S., Mäkinen, S., Cheng, G., Jensen, E. V., Warner, M., & 
Gustafsson, J. Å. 2000. Estrogen receptor (ER) β, a modulator of ERα in the 
uterus. Proceedings of the National Academy of Sciences, 97(11), 5936-
5941.  
Weiss, G. 2000. Endocrinology of Parturition. The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism. 85: 4421-25. 
Woclawek-Potocka, I., Acosta, T. J., Korzekwa, A., Bah, M. M., Shibaya, M., 





production in bovine endometrium: cell type specificity and intracellular 
mechanisms.Experimental Biology and Medicine, 230(5), 326-333. 
____, Mannelli, C., Boruszewska, D., Kowalczyk-Zieba, I.,  aśniewski, T. and 
Skarżyński, D.J., 2013. Diverse effects of phytoestrogens on the reproductive 
performance: cow as a model. International journal of endocrinology, 2013. 
Zwaving, J. H., & Bos, R. 1992. Analysis of the essential oils of five Curcuma 









Lampiran 1. Dokumentasi Penelitian 
 
    
 




Tikus bunting  
Tikus melahirkan dan jumlah anak 
dihitung 
Tikus ditimbang setelah melahirkan, 
kriteria inklusi berat badan  diatas 150 





   
 




   
Alat dan bahan pembuatan infusa 
temulawak  
Hasil pengelohan temulawak sebelum 
disaring menjadi infusa temulawak  
Penyondean infusa temulawak dengan 
volume 2.5 ml sesuai dosis konsentrasi 
yang ditentukan 
Tikus dikorbankan pada hari ke-4 dan 












Organ uterus disimpan dalam formalin 
selama minimal 24 jam sebelum dibuat 
preparat 
Preparat histologi uterus setelah 
diwarnai HE 
Dot slide mikroskop pencahayaan 
OLYMPUSXC10  
Pengukuran ketebalan endometrium 





Lampiran 2. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas 
 
 









.225 12 .094 .876 12 .078
.130 12 .200* .953 12 .681
.192 11 .200* .960 11 .769











This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
Descriptives
Ketebalan
12 327.52833 60.009008 17.323108 289.40043 365.65624 251.130 442.080
12 297.24736 38.961458 11.247204 272.49243 322.00229 245.931 363.881
11 304.15167 42.196391 12.722691 275.80375 332.49960 224.100 373.891
12 295.86380 62.763673 18.118312 255.98566 335.74194 229.833 464.092






N Mean Std.  Dev iation Std.  Error Lower Bound Upper Bound
95% Conf idence Interv al for
Mean
Minimum Maximum
Test of Homogeneity of Variances
Ketebalan
.654 3 43 .585
Levene
Stat ist ic df 1 df 2 Sig.
ANOVA
Ketebalan































Dependent  Variable: Ketebalan
Tukey HSD
30.28097 21.335931 .495 -26.73764 87.29959
23.37666 21.815450 .708 -34.92343 81.67675
31.66453 21.335931 .456 -25.35408 88.68315
-30.28097 21.335931 .495 -87.29959 26.73764
-6.90431 21.815450 .989 -65.20440 51.39578
1.38356 21.335931 1.000 -55.63505 58.40218
-23.37666 21.815450 .708 -81.67675 34.92343
6.90431 21.815450 .989 -51.39578 65.20440
8.28787 21.815450 .981 -50.01222 66.58797
-31.66453 21.335931 .456 -88.68315 25.35408
-1.38356 21.335931 1.000 -58.40218 55.63505





















(I-J) Std.  Error Sig. Lower Bound Upper Bound
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Lampiran 7. Hasil data 









1 K1 216 191 8 329.885 258.085 
2 K2 191 158 8 322.044 357.711 
3 K3 266 241.5 9 290.289 309.284 
4 K4 217.5 171 7 371.255 348.534 
5 K5 192 181.5 6 400.617 442.081 
6 K7 208.5 183.5 10 252.416 251.133 
Rerata Tebal Endometrium 327.75 327.80 
Rerata Tebal Kontrol 327.78 
 









1 A1 253 201 8 245.93 263.94 
2 A2 191.5 177.5 6 301.04 343.88 
3 A3 208.5 169 10 299.75 251.16 
4 A4 265.5 226 10 262.46 314.74 
5 A5 271 259 10 302.95 274.06 
6 A7 235.5 195 13 343.17 363.88 
Rerata Tebal Endometrium 292.55 301.94 
Rerata Tebal Perlakuan 1 (Infusa Temulawak10%) 297.25 
 









1 B1 207.5 181 8 274.84 291.84 
2 B2 215 185.5 14 373.89 264.89 
3 B3 219 190.5 9 341.49 224.10 
4 B4 239 190 10 319.73 340.30 
5 B5 232 200.5 11 330.95 Ekslusi 
6 B6 321 292.5 14 294.61 289.03 
Rerata Tebal Endometrium 322.59 289.03 



















1 C2 239.5 185.5 9 246.75 261.96 
2 C3 299 299 13 280.99 229.83 
3 C4 235 207 11 464.09 280.02 
4 C5 265.5 226.5 8 356.23 277.50 
5 C6 340.5 286.5 9 262.28 277.04 
6 C7 321.5 262.5 10 328.43 285.26 
Rerata Tebal Endometrium 323.13 268.6 
Rerata Tebal Perlakuan 3 (Infusa Temulawak 40%) 295.87 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
